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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

Изпълнителна агенция 

„Главна инспекция по труда” 
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 Приложение № 11

                                                 

към раздел „Указания към участниците”






       ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 56, ал. 1, т. 8 от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният/-ата ………………...........………………………………………………..…

с лична карта № ………………....................……………, издаден на …………………..…....

от МВР ………………..................................……………, с ЕГН ……………………………………, 

в качеството ми на……………...........………………………..………………………………..…

(посочете длъжността)

 на …………………………………………………………………………………..…………..…

(посочете предприятието/обединението/консорциума на участника/кандидата)

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с  предмет: „Периодични доставки на копирна хартия, канцеларски материали и оригинални консумативи за разпечатваща техника (тонер касети) за нуждите на Изпълнителна агенция „Главна инспекция по труда”, 3 обособени позиции”.
                          ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

Участникът …………………………………………………………………………………… ,

(посочете предприятието/обединението/консорциума на участника/кандидата)

когото представлявам:

1. При изпълнението на горе цитираната обществена поръчка за обособена позиция № ........................................... няма да използва / ще използва подизпълнители.







        (моля посочете)
2. Подизпълнител/и ще бъде/бъдат.......................................................................,

(изписват се наименованията на подизпълнителите)

които са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласие за участие в процедурата. 

3. Делът на участие на подизпълнителите при изпълнение на поръчката ще бъде . . . . от общата стойност на поръчката.

4. Дейностите, които ще извърши подизпълнителя са...................................................................
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

………………………г.


               Декларатор:............................... 
(дата на подписване)                                                                            (подпис и печат)

Забележка: В случай, че участникът е физическо лице или обединение/ консорциум от фирми, които нямат печат следва изрично да отбележат този факт, като приложението се подписва, но не се подпечатва.  
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